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Грудное вскармливание испокон веков в Украине-
является традиционным и единственным физиологи-
чески адекватным питанием новорожденного. В то же 
время, раннее начало грудного вскармливания ускоря-
ет инволюцию матки, предупреждает инфекционно-
септические осложнения, уменьшает кровопотерю и 
риск возникновения послеродовых кровотечений, тем 
самым снижая материнскую заболеваемость и смерт-
ность [2, 5].
Во время беременности в организме женщины на-
капливаются дополнительные жировые резервы, ко-
торые должны служить энергетическим ресурсом в 
послеродовом периоде. Если данные ресурсы не ис-
пользуются после родов, они надолго остаются в ор-
ганизме, приводя к избыточной массе тела и метаболи-
ческим заболеваниям. Лактация, особенно длительная, 
сглаживает метаболические изменения, происходящие 
во время беременности или бывшие до нее [2, 3].
Известно, что у женщин с избыточной массой те-
ла и нарушением углеводного и липидного обмена ста-
новление лактации происходит с рядом осложнений. В 
связи с чем короткий период лактации может быть мар-
кером нарушения толерантности к глюкозе или свиде-
тельствовать о наличии других факторов, способству-
ющих развитию метаболических нарушений [1, 4].
Цель исследоВания
Изучить состояние лактации у женщин с избыточной 
массой тела и метаболическим синдромом в динамике 
послеродового периода.
Материал и Методы исследоВания
Для оценки состояния лактации проведено комплекс-
ное обследование 163 родильниц, из которых 110 жен-
щин с избыточной массой тела и метаболическим 
синдромом (МС) составили основную группу. К кон-
трольной группе отнесено 53 родильницы, не имею-
щие в анамнезе соматической патологии. Изучены 
основные качественные и количественные показатели 
состояния лактации в динамике послеродового перио-
да (на 1-е, 3-и, 7-е и 14-е сутки).
Основная группа в зависимости от величины ин-
декса массы тела (ИМТ) и наличия МС, согласно с 
критериями выявления компонентов МС (положения 
IDF и AHA/NHLBI, 2005 г. в модификации 2009 г.), бы-
ла подразделена на подгруппы:
• 1.1 – 51 родильница с ИМТ от 30,0 до 40,0 без 
признаков МС;
• 1.2 – 35 родильниц с ИМТ от 30,0 до 40,0 и уста-
новленным МС;
• 1.3 – 24 родильницы с установленным МС и 
ИМТ > 40,0.
Все пациентки с МС наблюдались совместно с 
врачом-эндокринологом.
реЗУльтаты и их обсУЖдение
Полученные нами данные (табл.1) свидетельствуют о 
том, что достоверных различий между объемом груд-
ного молока у женщин контрольной группы и под-
группы 1.1 не было на протяжении 14 дней послеродо-
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вого периода (р>0,05). В то же время, в подгруппах 1.2 
и 1.3 наблюдается снижение количественного показа-
теля лактации в 1,5 и 2 раза соответственно по сравне-
нию с контрольной группой (р<0,05; р<0,01). Возмож-
но, это связано с состоянием инсулинорезистентности 
при МС, так как необходимым компонентом гормо-
нального комплекса, стимулирующего секреторную 
активность молочной железы, является инсулин, мо-
дулирующий эффект многих гормонов. 
Известно, что на становление лактации непосред-
ственно влияет состояние соматического здоровья 
женщины, ее акушерско-гинекологический статус, 
акушерские осложнения. Они чаще регистрируются у 
родильниц с МС. Это, в свою очередь, не исключает 
негативное влияние дисметаболических нарушений на 
процессы лактогенеза и лактопоэза.
Количественный и качественный состав грудного 
молока соответствует потребностям растущего орга-
низма, изменяясь довольно существенно с 1-х по 14-
е сутки послеродового периода. Основные информа-
тивные показатели качества грудного молока (лактоза, 
общий белок и липиды) у женщин с избыточной мас-
сой тела при наличии МС были достоверно (р<0,05; 
р<0,01) снижены по сравнению с группой контроля 
на протяжении всех этапов послеродового периода. 
У женщин с повышенным трофологическим статусом 
без признаков МС эти показатели не отличались от 
контрольной группы (р>0,05) и находились в пределах 
физиологической нормы (табл. 2).
У родильниц с избыточной массой тела без призна-
Достоверность р относительно контрольной группы: * – <0,05; ** – <0,01
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ков МС показатель лактоферрина также не отличался 
от аналогичного показателя группы контроля, тогда 
как в 1.2 и 1.3 подгруппах он был в 1,5 раза ниже, по 
сравнению со здоровыми родильницами (р<0,05).
Церрулоплазмин и трансферрин имели тенденцию 
к снижению в течение послеродового периода лишь в 
группе женщин, страдающих ожирением ІІІ степени и 
МС (р<0,01).
Что касается казеина, то уровень его в 1-е сутки по-
слеродового периода не изменялся у родильниц всех 
подгрупп наблюдения и находился в пределах физио-
логической нормы (р>0,05). С 3-их суток, на этапах 
молозивного, переходного и зрелого молока этот по-
казатель достоверно снижался (р<0,05) у женщин 1.3 
подгруппы (ожирение ІІІ степени и МС).
Грудное молоко содержит большое количество им-
муноглобулинов, что позволяет новорожденному создать 
собственный естественный физиологический иммунитет.
При оценке содержания IgG (табл. 4) нами отме-
чено достоверное их снижение лишь при наличии у 
женщин ожирения ІІІ ст. и МС на протяжении 1-ых, 
3-их, 7-ых (р<0,01) и 14-ых (р<0,05) суток послеродо-
вого периода.
В отличие от этого при анализе уровня IgА у паци-
енток с избыточной массой тела и МС, начиная с 3 су-
ток после родового периода имело место достоверное 
уменьшение данного параметра (р<0,05). У женщин с 
ІІІ ст. ожирения и МС такая закономерность отмечена 
с 1-х суток, а с 3 дня степень достоверности изменяет-
ся до 0,01.
Изменения содержания IgМ свидетельствуют об 
отсутствии достоверных отличий между контроль-
ной группой и подгруппами 1.1 и 1.2 (р>0,05). Лишь 
у женщин с ІІІ ст. ожирения и МС с 1 дня после родов 
отмечено достоверное снижение данного показателя 
(р<0,05), что сохранилось и до 14 суток (р<0,01).
Таким образом, у женщин с МС снижен спектр 
факторов иммунологической защиты, и ребенок полу-
чает недостаточное количество антител, специфичных 
тем патогенным микроорганизмам, воздействию кото-
рых подвергаются он и его мать.
Бесспорно, результаты изучения лактационной 
функции у женщин с избыточной массой тела без при-
знаков МС свидетельствуют об отсутствии изменений 
качественных и количественных параметров. По срав-
нению с этой группой, у родильниц с повышенным 
трофологическим статусом и МС эти изменения носят 
серьезный характер, с развитием выраженной гипога-
лактии и изменениями качественного состава грудного 
молока, что не может не сказаться на последующем со-
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матическом здоровье женщины и гармоничном разви-
тии новорожденного.
Полученные результаты являются основанием для 
усовершенствования существующего алгоритма диа-
гностических и лечебно-профилактических мероприя-
тий для женщин с избыточной массой тела и установ-
ленным МС.
ВыВоды
1. У женщин с избыточной массой тела и установлен-
ным МС в послеродовом периоде наблюдается сниже-
ние количественного показателя лактации в 1,5 - 2 раза 
по сравнению с контрольной группой (р<0,05;р<0,01).
2. У родильниц, имеющих избыточную массу тела 
и МС, отмечено снижение показателей качественно-
го состава грудного молока, что негативно может ска-
заться на росте и развитии новорожденного.
3. С 3-их суток послеродового периода содержание 
витамина С и Е снижалось у пациенток с ожирением 
ІІІ степени и наличием МС.
4. Содержание иммуноглобулинов G, M, A в грудном 
молоке у обследованных пациенток снижается, осо-
бенно при выраженном ожирении ІІІ степени и под-
твержденном МС.
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Abstract
Lactation status examined at 110 women with obesity and metabolic syndrome. The control group consisted of 53 healthy pu-
erpera. The results of the research have shown that obesity and metabolic syndrome were risk factors for hypogalactia appear-
ance. Also they make mother’s milk get worse. The results of investigation can be used for diagnostics algorithm improvement 
and treatment-and-prophylactic development.
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